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ABSTRAK 
 Cedera olahraga merupakan momok yang sangat menakutkan bagi 
seorang atlet profesional, karena atlet akan kehilangan waktu untuk berlatih 
dan prestasi akan menurun. Bulutangkis adalah olahraga yang bersifat 
individu, dan termasuk olahraga non-kontak yang memerlukan lompatan, 
perubahan cepat dalam arah dan gerakan lengan yang cepat dari berbagai 
posisi postural. Tujuan pada penelitian ini adalah untuk menyusun upaya 
pencegahan kejadian cedera pergelangan kaki pada atlet bulutangkis 
berdasarkan faktor risiko kejadian cedera pergelangan kaki. Penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif analitik menggunakan rancangan cross 
sectional yang dilakukan pada 45 responden atlet bulutangkis di klub PB Hi 
Qua Wima Surabaya dan PB Jayaraya Suryanaga Surabaya. Pengambilan 
sampel menggunakan teknik total sampling dengan mengambil sampel dari 
total kasus cedera pergelangan kaki. Hasil penelitian ini diperoleh atlet akan 
memiliki risiko cedera apabila pernah mengalami cedera sebelumnya. 
Angka kejadian cedera banyak terjadi pada kelompok usia remaja awal (12-
16 tahun) dan jenis kelamin laki-laki. Indeks massa tubuh normal banyak 
mengalami cedera, dan sisi kaki yang dominan juga akan rentan terjadi 
cedera. Durasi latihan yang banyak mengalami cedera yaitu 5-7 jam/hari, 
dan intensitas terbanyak 6-7 hari/minggu. Terdapat fenomena baru yang 
mungkin menjadi faktor risiko cedera pergelangan kaki, yaitu warming-up, 
pengetahuan pelatih, kondisi fisik atlet, dan keadaan sosio-ekonomi atlet. 
Pada penelitian ini dilakukan pula analisis tabel silang durasi latihan 
terhadap intensitas latihan, indeks massa tubuh terhadap durasi latihan, 
riwayat cedera terhadap intensitas latihan, sisi kaki yang dominan 
digunakan terhadap durasi latihan, dan sisi kaki yang dominan digunakan 
terhadap intensitas latihan. 
 
Kata Kunci : Faktor Risiko Cedera Olahraga, Cedera Pergelangan Kaki,    
Ankle sprains, Ankle Instability. 
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ABSTRACT 
 Sport injury is something frightening for professional athlete by 
reason of the athlete would lose time for practising and would decrease their 
achievement. Badminton is individual sport and is included as a non-contact 
sport which requires jump, rapid changes in direction and movement of the 
arms in various postural position. The aims of this study is to construct 
prevention in ankle injury incidence in badminton players based on the 
ankle injury risk factors. This study is analytical descriptive research which 
uses cross sectional design which has been conducted to 45 badminton 
players respondens at Hi Qua Wima Surabaya and Jayaraya Suryanaga 
Surabaya Badminton Club. The sampling is using total sampling technique 
by taking a sample of the total cases  of ankle injury. The result of this study 
indicates athlete will have injury risk if they have ever injured before. The 
numbers of incidence of injuries common in this early teenagers group of 
age  12-16 years old and mostly happen to male. Normal body mass index 
has through many injuries and the side of the leg is dominantly susceptable 
to injure. The duration of the training which has many injuries is 5-7 
hours/day and the intensity mostly 6-7 days/week. There are new 
phenomena which might be the factor of ankle injury whereas warming up, 
coach knowledge, athlete physical conditions, and athlete socio-economic 
conditions. This study is also conducted cross table analysis such as 
exercise duration to exercise intensity, body mass index to the exercise 
duration, previous injury to exercise intensity, the side of the leg which is 
dominantly use to exercise duration and the side of the leg which is used to 
exercise intensively. 
 
Keywords   : Risk Factors Sports Injury, Ankle Injury, Ankle Sprains, 
Ankle   Instability 
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RINGKASAN 
Cedera olahraga merupakan momok yang sangat menakutkan bagi 
seorang atlet profesional, karena atlet akan kehilangan waktu untuk berlatih 
dan prestasi akan menurun. Bulutangkis adalah olahraga yang bersifat 
individu, dan termasuk olahraga non-kontak yang memerlukan lompatan, 
perubahan cepat dalam arah dan gerakan lengan yang cepat dari berbagai 
posisi postural.  
Terdapat dua faktor risiko dari cedera pergelangan kaki, yaitu faktor 
intrinsik dan faktor ekstrinsik. Faktor intrinsik sprains ligamen pergelangan 
kaki sisi lateral antara lain: riwayat cedera pergelangan kaki; jenis kelamin 
dan usia; tinggi badan dan berat badan; sisi kaki yang dominan digunakan; 
tipe anatomi kaki dan ukuran kaki; kelenturan tubuh, kelenturan sendi 
pergelangan kaki dan rentang gerak kompleks dari sendi pergelangan kaki;  
kekuatan otot; waktu reaksi otot dan postural sway. Faktor ekstrinsik antara 
lain: penggunaan penguat (bracing) dan pengikat (taping), tipe sepatu, dan 
durasi dan intensitas dari kompetisi dan posisi pemain. 
Tujuan pada penelitian ini adalah untuk menyusun upaya 
pencegahan kejadian cedera pergelangan kaki pada atlet bulutangkis 
berdasarkan faktor risiko kejadian cedera pergelangan kaki. Penelitian ini 





sectional yang dilakukan pada 45 responden atlet bulutangkis di klub PB Hi 
Qua Wima Surabaya dan PB Jayaraya Suryanaga Surabaya. Pengambilan 
sampel menggunakan teknik total sampling dengan mengambil sampel dari 
total kasus cedera pergelangan kaki.  
Hasil penelitian ini diperoleh atlet akan memiliki risiko cedera 
apabila pernah mengalami cedera sebelumnya. Angka kejadian cedera 
banyak terjadi pada kelompok usia remaja awal (12-16 tahun) dan jenis 
kelamin laki-laki. Indeks massa tubuh normal banyak mengalami cedera, 
dan sisi kaki yang dominan juga akan rentan terjadi cedera. Durasi latihan 
yang banyak mengalami cedera yaitu 5-7 jam/hari, dan intensitas terbanyak 
6-7 hari/minggu.  
Terdapat fenomena baru yang mungkin menjadi faktor risiko cedera 
pergelangan kaki, yaitu warming-up, pengetahuan pelatih, kondisi fisik 
atlet, dan keadaan sosio-ekonomi atlet. Pada penelitian ini dilakukan pula 
analisis tabel silang durasi latihan terhadap intensitas latihan, indeks massa 
tubuh terhadap durasi latihan, riwayat cedera terhadap intensitas latihan, sisi 
kaki yang dominan digunakan terhadap durasi latihan, dan sisi kaki yang 
dominan digunakan terhadap intensitas latihan. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disusun upaya pencegahan 





beberapa faktor risiko yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya 
cedera. Sehingga prestasi atlet dapat meningkat dan angka morbiditas dapat 
menurun. 
 
